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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogélne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w zakresie hematologii jest opanowanie wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych diagnozowanie, profilaktyke
i leczenie chorob na poziomie zapewniajgcym samodzielne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych wedtug najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ uzyskanie przez szkolacego si¢ petnego zakresu wiedzy
oraz nabycie wymaganych umiej¢tnosci praktycznych nakreslonych przez niniejszy program
specjalizacji.

Ponadto celem szkolenia specjalizacyjnego jest stworzenie podstaw do dalszego rozwoju
zawodowego poprzez samoksztalcenie, poszerzanie i poglebianie wiedzy i umiejgtnosci
praktycznych, wprowadzanie nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenie si¢
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udziat w konferencjach
medycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegdlnych kwalifikacji w dziedzinie
hematologii umozliwiajacych zgodnie ze wspotczesna wiedzg medyczng:

1) rozpoznawanie i leczenie nowotworowych i nienowotworowych chorob krwi oraz
zaburzen krwi wystgpujacych w pierwotnych schorzeniach innych narzadéw;

2) samodzielne rozwigzywanie podstawowych problemow klinicznych wystepujacych
w hematologii, zarowno w lecznictwie otwartym, jak 1 zamknigtym;

3) prowadzenie profilaktyki choréb krwi o znaczeniu spotecznym;

4) orzekanie w sprawach sgdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

5) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajacym si¢ o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego
choroby i jej nastepstw;

6) udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej 1 innych specjalnosci
medycznych;

7) kierowanie oddziatem lub przychodnia hematologiczna;

8) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej, specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie hematologii;

9) kierowanie specjalizacjg z hematologii innych lekarzy;

10) doskonalenie zawodowe innych pracownikoéw medycznych;

11) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie hematologii (pod warunkiem
jednoczesnego posiadania stopnia naukowego w tej dziedzinie).
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3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu,
4) umiejetnos$¢ wilasciwej organizacji pracy wilasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiej¢tno$é przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie hematologii
wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzg:

1. Hematologia kliniczna chordéb nienowotworowych:
1) choroby krwinek czerwonych, diagnostyka, objawy kliniczne, metody leczenia:
a) niedokrwistosci niedoborowych: z niedoboru zelaza, gospodarka zelaza,
niedokrwistosci z niedoboru witaminy Bj,, kwasu foliowego,
b) niedokrwistosci chorob przewleklych z uwzglednieniem przyczyny jej rozwoju,
c) niedokrwistosci spowodowanych dziataniem czynnikow toksycznych (np. leki),
d) talasemii,
e) niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej i innych hemoglobinopatii,
f) choréb krwinek czerwonych spowodowanych uszkodzeniem btony komodrkowej
(np. sferocytoza),

g) enzymopatii krwinek czerwonych (np. G-6-PD),
h) nabytych niedokrwisto$ci z autoimmunizacji,
i) nabytych niedokrwisto$ci hemolitycznych nieimmunizacyjnych,
J) innych niedokrwisto$ci wrodzonych (np. anemia syderoblastyczna),
K) erytrocytoz (inne niz czerwienica prawdziwa),
I) hemochromatoz pierwotnych,
1) hemochromatoz wtérnych;

2) niewydolnos¢ szpiku:
a) nabyta niedokrwisto$¢ plastyczna,
b) nocna napadowa hemoglobinuria;

3) nienowotworowe choroby krwinek biatych:
a) granulocytopenia i agranulocytoza,
b) limfopenia oraz zespoty zaburzen funkcji limfocytow,
) zespoty niedoboréw odpornosciowych,
d) zespot hemofagocytowy,
e) wtorna leukocytoza;

4) choroby ptytek krwi i skazy naczyniowe:
a) nabyte zaburzenia czynnosci ptytek krwi,
b) pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna,
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€) zakrzepowa plamica matoptytkowa,

d) matoptytkowos¢ rzekoma,

e) skazy  krwotoczne naczyniowe z  teleangiektazjami  (np.  wrodzona

naczyniakowato$¢ krwotoczna, czyli choroba Rendu-Oslera-Webera);

5) hematologia konsultacyjna:

a) konsultacje prenatalne dotyczace chorob hematologicznych uwarunkowanych
genetycznie (np. hemofilia),

b) objawy hematologiczne wrodzonych choréb metabolicznych (np. choroby
spichrzeniowe),

c) objawy hematologiczne w chorobach z autoagresji niehematologicznych
(np. toczen ukladowy trzewny, reumatoidalne zapalenie stawOw, nieswoiste
zapalenie jelit),

d) objawy hematologiczne w chorobach innych tkanek i narzadow (np. choroby
watroby, nerek, w tym u chorych leczonych dializg nerkozastepcza),

e) objawy hematologiczne u kobiet w cigzy (np.cytopenie, nadptytkowo$é, zaburzenia
krzepnigcia); powiktania okoloporodowe (np. ostry zespdt rozsianego krzepnigcia
wewnatrznaczyniowego),

f) objawy hematologiczne u noworodka (np. matoptytkowos¢, anemia hemolityczna),

g) objawy hematologiczne u chorych na guzy lite (zwigzane z nowotworem
I zwigzane z leczeniem przeciwnowotworowym),

h) objawy hematologiczne w chorobach infekcyjnych, (np. w zakazeniu HIV, innymi
wirusami, w przebiegu posocznicy, malarii).

2. Hematologia kliniczna — nowotwory mieloidalne:

1) nowotwory mieloproliferacyjne i mielodysplastyczne:
a) przewlekta biataczka szpikowa,
b) czerwienica prawdziwa,
c) nadptytkowo$¢ samoistna,
d) pierwotna mielofibroza,
e) przewlekta biataczka eozynofilowa,
f) mastocytoza uktadowa,
g) przewlekta biataczka mielomonocytowa,
h) zespoty mielodysplastyczne;

2) ostre biataczki szpikowe:
a) ostre biataczki szpikowe ,,de novo”,
b) transformacje MDS do ostrych biataczek,
C) ostre biataczki niezréznicowane liniowo i biklonalne,
d) zasady terapii ostrych biataczek szpikowych.

3. Hematologia kliniczna — nowotwory limfoidalne i choroby komérek plazmatycznych:

1) nowotwory z prekursorowych komorek B: ostra biataczka limfoblastyczna/chtoniak
limfoblastyczny, nowotwory z obwodowych komoérek B: chioniak rozlany z duzych
komorek B, chioniak Burkitta, inne agresywne chtoniaki B-komoérkowe (pierwotny
chloniak $rédpiersia z duzych komoérek B, wewnatrznaczyniowy chtoniak z duzych
komoérek B, chtoniak z duzych komorek B  ALK-dodatni, chloniaki
niesklasyfikowane), chloniak z komorek ptaszcza, chtoniak grudkowy, inne chloniaki
indolentne  B-komodrkowe  (chtoniak  limfoplazmocytowy/makroglobulinemia
Waldenstroma, biataczka wtochatokomoérkowa), chtoniaki strefy brzeznej (typu
MALT, $ledzionowy chloniak  strefy  brzeznej, przewlekta  biataczka
limfocytowa/chtoniak z matych limfocytow B, monoklonalna limfocytoza
B-komorkowa;
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2) nowotwory z  prekursorowych komérek T 1 NK: ostra biataczka
limfoblastyczna/chtoniak limfoblastyczny, nowotwory z obwodowych komorek
T i NK: chioniak z obwodowych komoérek T nieokreslony, chloniak anaplastyczny
zZduzych komorek, inne chioniaki z komoéorek T 1 NK (chioniak
angioimmunoblastyczny, biataczka prolimfocytowa T-komdrkowa, biataczka z duzych
ziarnistych limfocytow T, chtoniak/biataczka z komorek NK);

3) chloniak Hodgkina (chtoniak Hodgkina guzkowy z przewaga limfocytow, klasyczny
chioniak Hodgkina);

4) inne jednostki chorobowe: chtoniak u chorych z niedoborami odpornosci
(potransplantacyjne zespoty limfoproliferacyjne, chtoniaki zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV), chtoniaki pierwotnie skorne, pierwotne chtoniaki centralnego uktadu
nerwowego, nowotwory z komoérek histiocytarnych i dendrytycznych;

5) nowotwory z komoérek plazmatycznych:

a) monoklonalna gammapatia o nieustalonym znaczeniu (MGUS),

b) szpiczak odosobniony,

c) szpiczak plazmocytowy,

d) choroby deponowania monoklonalnych immunoglobulin (amyloidoza).

4. Hematologia kliniczna - przeszczepianie szpiku i komérek krwiotworczych
uzyskiwanych z innych Zrédel oraz inne formy leczenia:

1) przeszczepianie komorek krwiotworczych: wskazania, ryzyko 1 korzysci
przeszczepien autologicznych i alogenicznych, kryteria wyboru kondycjonowania
mielo- i niemieloablacyjnego, podawanie terapii wysokodawkowanej, wybor zrodia
komorek krwiotworczych, ostra 1 przewlekla choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi, powiktania plucne, choroba zarostowa zyt watrobowych, krwotoczne
zapalenie pecherza, ocena chimeryzmu, mobilizacja, pobieranie 1 badanie
krwiotworczych komoérek macierzystych;

2) terapie komorkowe i genowe — wiedza ogolna;

3) leczenie chordb krwi: farmakologia lekow stosowanych w hematologii, wlaczajac leki
celowane, mechanizmy dzialania i oporno$¢, podawanie standardowej chemioterapii,
wczesne 1 pozne powiktania chemio- 1 radioterapii (wtaczajac bezptodnos¢ 1 wtorne
nowotwory), podawanie lekow immunosupresyjnych 1 czynnikow wzrostu,
nowotwory krwi w cigzy;

4) powiktania infekcyjne: goraczka neutropeniczna, zakazenia bakteryjne, zakazenia
grzybicze, zakazenia wirusowe ze szczegolnym uwzglednieniem wirusa cytomegalii;

5) stany bezposredniego zagrozenia zycia i leczenie wspomagajace: hiperleukocytoza,
zespot nadlepkosci, zespot lizy guza, ucisk rdzenia kregowego, zespdt zyly gtownej
gbrnej, zwalczanie zapalenia blon $luzowych, nudnosci 1 wymiotow, walka z bolem,
zaburzenia neurologiczne i psychiatryczne, dostep zylny (z wyjatkiem aspektow
chirurgicznych), zywienie jelitowe 1 pozajelitowe.

5. Diagnostyka laboratoryjna:
1) podstawy naukowe:

a) hematopoeza,

b) biologia komorki macierzystej,

¢) budowa chromosomu i genu,

d) rola kwasow: dezoksyrybonukleinowego (DNA) i rybonukleinowego (RNA) oraz
biatek w prawidlowym przebiegu proceséw zyciowych komorki,

e) podstawowe pojecia z zakresu transkrypcji i translacji, regulacji epigenetycznej,
przewodzenia sygnatu, regulacji cyklu komorkowego i apoptozy,

f) interpretacja wynikow roznych badan laboratoryjnych w potgczeniu z obrazem
klinicznym i ustalenie rozpoznania;
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2) dobra praktyka laboratoryjna:

a) zasady organizacji i prowadzenia laboratorium,

b) system zarzadzania jako$cig w laboratoriach medycznych (wlaczajac wewngtrzne
I zewnetrzne kontrole jakosci),

C) zagrozenia i bezpieczenstwo,

d) zakres norm badan laboratoryjnych w zaleznosci od pitci, wieku i pochodzenia
etnicznego;

3) morfologia krwi i szpiku:

a) analiza morfologii krwi z rozmazem bialokrwinkowym z analizatora
automatycznego, flagi morfologiczne, przyczyny fatszywych wynikow badan,

b) wykonanie biopsji aspiracyjnej i trepanobiopsji szpiku, naktucia ledzwiowego oraz
biopsji  cienkoigtowej  wezta  chlonnego, przygotowanie  preparatow
mikroskopowych, preparatow odciskowych 1 wateczka kostnego,

c) wykonanie, utrwalenie, barwienie i odczytanie rozmazow krwi obwodowej
i szpiku,

d) ocena rozmazow krwi i szpiku w kierunku pasozytow krwinek czerwonych,

e) barwienia cytochemiczne oraz inne metody barwien rozmazow krwi i szpiku,

f) histopatologia w odniesieniu do chorob uktadu krwiotworczego,

g) ogladanie, wspolnie z patologiem, preparatdow z trepanobiopsji, zmienionych
chorobowo weztow chlonnych i innych biopsji tkankowych,

h) barwienie immunologiczne w diagnostyce nowotworow uktadu krwiotworczego
(linia limfoidalna, mieloidalna, markery réznicowania),

4) inne techniki laboratoryjne:

a) analiza/badania hemoglobiny (np. elektroforeza immunoglobuliny),

b) inne techniki laboratoryjne w badaniach krwinek czerwonych (test na
sierpowatos$¢, powinowactwo do tlenu, ocena enzymow krwinek czerwonych —
kinaza pirogronianowa, dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa),

c) diagnostyka laboratoryjna metabolizmu Zelaza i niedoborow witamin,

d) wykrywanie  zaburzen = immunoglobulin  (np. elektroforeza  biatek,
immunoelektroforeza/immunofiksacja, =~ wykrywanie  krioglobulin,  ocena
tancuchow lekkich);

5) immunofenotypowanie za pomocg cytometrii przeptywowej:

a) przedanalityczna i analityczna faza oceny cytometrycznej komorek krwi, szpiku
I ptyné6w ustrojowych (np. opracowanie probki, barwienie powierzchniowe
I wewnatrzkomoérkowe, akwizycja danych, sposoby bramkowania),

b) podstawowe markery komorkowe stosowane w diagnostyce choréb uktadu
krwiotworczego (np. liniowe, komorek progenitorowych 1 markery réoznicowania),

C) panele przeciwcial ~monoklonalnych  wykorzystywane w  diagnostyce
poszczegbdlnych jednostek chorobowych,

d) faza postanalityczna oceny cytometrycznej (analiza danych oraz okreslenie linii
badanych komorek, ich klonalnosci 1 podtypow swoistych dla okreslonych chorob
hematologicznych),

e) zastosowanie i ograniczenia cytometrii przeptywowej, jej znaczenie diagnostyczne
I prognostyczne, ocena minimalnej choroby resztkowej, ocena liczby komorek
macierzystych;

6) genetyka i biologia molekularna:

a) ocena kariotypu (cytogenetyka klasyczna, fluorescencyjna hybrydyzacja in situ

—FISH),
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b) reakcja fancuchowa polimerazy (PCR) w badaniu mutacji gendéw, fuzji genow,
ocenie klonalnosci i ekspresji genéw (reakcja tancuchowa polimerazy z odwrotng
transkryptaza, iloSciowa 1 jako$ciowa, sekwencjonowanie),

c) inne techniki stosowane w badaniu zaburzen genetycznych i epigenetycznych
(np. Western  blotting, CGH, SNP, profilowanic ekspresji  genow,
sekwencjonowanie wysokiej przepustowosci, ocena mikroRNA, ocena stanu
metylacji, proteomika),

d) zastosowanie, ograniczenia i prognostyczne znaczenie zaburzen genetycznych
i molekularnych w diagnostyce i klasyfikacji chorob uktadu krwiotworczego oraz
w ocenie minimalnej choroby resztkowej.

6. Zakrzepica i hemostaza:

1)

2)

3)

4)

5)

ocena laboratoryjna:

a) ocena wynikow laboratoryjnych testow hemostazy i ptytek krwi,

b) badanie obecnosci inhibitorow, np. przeciwciata antyfosfolipidowe,

€) normy laboratoryjne z uwzglgdnieniem réznic zaleznych od pici i wieku;

nabyte skazy krwotoczne:

a) masywne krwawienie w ginekologii i poloznictwie, po rozleglym urazie
I w chirurgii,

b) rozsiane krzepnigcie wewngtrznaczyniowe,

€) krwawienia zwigzane z chorobami nerek i watroby,

d) krwawienia zwigzane z leczeniem przeciwkrzepliwym i trombolitycznym,

e) nabyte skazy krwotoczne u dorostych (np. inhibitor cz. VIII i cz. von
Willebranda),

f) nabyte skazy krwotoczne u dzieci,

g) dziatania niepozadane leczenia stosowanego w naglych krwawieniach (sktadniki
krwi, preparaty ,,omijajace”, leki poprawiajagce hemostaze);

wrodzone skazy krwotoczne:

a) mechanizmy hemostazy,

b) zbieranie wywiadu krwotocznego (uprzednie incydenty, wywiad rodzinny) oraz
doktadne badanie przedmiotowe,

c) hemofilia A i B, hemofilia powiktana inhibitorem,

d) choroba von Willebranda,

e) rzadkie niedobory czynnikow (np. cz. XIll, cz. Xl, cz. X, cz. VII, cz. Vi Il,
hipofibrynogenemia),

f) nosicielstwo hemofilii, zwlaszcza w okresie cigzy, Oraz postgpowanie
z noworodkami z hemofilia,

g) bezpieczenstwo leczenia sktadnikami krwi i koncentratami czynnikéw
krzepniecia;

zaburzenia plytek krwi:

a) budowa i czynnos$¢ ptytek krwi oraz interakcje ze §ciang naczyn,

b) wrodzone zaburzenia czynnos$ci ptytek krwi (np. zespot Bernarda i Souliera),

c) maloptytkowos¢ poheparynowa,

d) matoptytkowos¢ u kobiety w cigzy;

choroby zakrzepowe:

a) patogeneza zakrzepicy zylnej i tetniczej oraz czynniki ryzyka zakrzepicy,

b) zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) i zakrzepica zyt gtebokich (ZZG),

c) laboratoryjna kontrola i monitorowanie leczenia przeciwkrzepliwego,

d) powiktania pozakrzepowe,

e) trombofilie wrodzone (m.in. czynnik V Leiden, wariant 20210A genu
protrombiny),
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f) nabyte stany nadkrzepliwo$ci (m.in. zespot antyfosfolipidowy, matoptytkowosé
poheparynowa, nocna napadowa hemoglobinuria, nowotworowe choroby
mieloproliferacyjne),

g) leczenie i profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w okresie cigzy,

h) swoiste leczenie w zakrzepicy (np. leczenie uciskiem, wszczepianie filtroéw do zyty
gldwnej dolnej),

i) plamica piorunujgca (purpura fulminans),

J) niepozadane skutki dziatania leczenia przeciwkrzepliwego, przeciwplytkowego
i trombolitycznego.

7. Transfuzjologia:

1) krwiodawstwo: regulacje prawne Rady Europy i inne przepisy dotyczace kwalifikacji
dawcy; epidemiologia chordb zakaznych przenoszonych przez krew; przygotowanie
dawcy: uzyskanie dostgpu do zyly, badania zwigzane z donacjg krwi; wystepowanie
reakcji niepozadanych u dawcy zwigzanych z oddaniem krwi; zasady preparatyki
| przechowywania standardowych i specjalistycznych sktadnikow krwi (krew petna,
koncentraty krwinek czerwonych, osocze swiezo mrozone, koncentraty krwinek
ptytkowych, krioprecypitat, sktadniki krwi napromieniowane, ubogoleukocytowe,
przemywane, po redukcji czynnikéw chorobotworczych; jednostki pediatryczne);

2) immunohematologia: wykonywanie prob zgodnosci, bezposredni i posredni odczyn
antyglobulinowy (odczyn Coombsa); oznaczanie grup krwi i antygenu D z uktadu Rh;
oznaczanie antygenow z uktadu HLA 1 wykrywanie przeciwciat anty-HLA; antygeny
krwinek czerwonych z innych ukladow o mniejszym znaczeniu klinicznym
| przeciwciata skierowane przeciw tym antygenom;

3) zasady stosowania krwi i jej skladnikow: koncentraty krwinek czerwonych,
koncentraty krwinek plytkowych, osocze, koncentraty granulocytowe; produkty
krwiopochodne (w tym immunoglobuliny); postepowanie alternatywne w stosunku do
przetaczania krwi alogenicznej (stosowanie krwi autologicznej — autotransfuzja),
stosowanie preparatow rekombinowanej erytropoetyny, preparaty zelaza; masywne
transfuzje (w chirurgii, w przypadku duzych urazow, w ciazy itp.);

4) przetaczanie sktadnikow krwi i postegpowanie w przypadku wystapienia powiklan
poprzetoczeniowych: informacja dla pacjenta; przetoczenia Kkrwi rutynowe
| przetoczenia w sytuacji zagrozenia zycia, wlasciwa identyfikacja sktadnika krwi
i biorcy, predkos¢ przetoczenia, inne okolicznosci zwigzane z przetoczeniem
sktadnika krwi, monitorowanie przetoczenia; transfuzje doptodowe, u noworodkéw
| pediatryczne; reakcje 1 powiktania  poprzetoczeniowe (nichemolityczne,
hemolityczne, alergiczne, ostra poprzetoczeniowa niewydolnos¢ oddechowa — TRALI,
poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw gospodarzowi — TA-GvHD); programy
czuwania nad bezpieczenstwem krwi;

5) postgpowaniec w sytuacjach szczegolnych: choroba hemolityczna noworodkows;
matoptytkowos¢ noworodkéw i granulocytopenia noworodkéw; diagnostyka
laboratoryjna niedokrwistosci immunohemolitycznych; plazmafereza; transfuzja
wymienna krwinek czerwonych; trombafereza; leukafereza lecznicza; otrzymywanie
sktadnikow krwi od dawcow na drodze aferezy; pobieranie wigcej niz jednego
sktadnika krwi od dawcy; wykonywanie leczniczych krwioupustéw; specjalistyczne
sktadniki krwi (ubogoleukocytowe, CMV-ujemne, przemywane, napromieniowywane,
po redukcji czynnikéw chorobotworczych, zamrozone).

8. Umiejetnosci ogolne
1) medycyna oparta na dowodach:
a) fundamentalne podstawy medycyny opartej na dowodach,
b) wykorzystywanie piSmiennictwa naukowego i krytyczna ocena informacji,
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c) biostatystyka w stopniu umozliwiajgcym interpretacj¢ piSmiennictwa naukowego,

d) definicja i ujawnianie konfliktu intereséw i obecna praktyka w tym zakresie,

e) promocja przez przemyst i jej wptyw na praktyke diagnostyczng i leczniczg,

f) wykorzystanie dowodow naukowych w postgpowaniu z indywidualnym chorym,

g) strategiczne i ckonomiczne uwarunkowania kojarzenia lekow i biomarkerow
(medycyna personalizowana),

h) techniki nauczania oparte na rozwigzywaniu problemow;

2) dobra praktyka kliniczna i badania kliniczne:

a) fazy badan klinicznych, ich cele i zasady, zrozumienie réznic mi¢dzy badaniami
klinicznymi sponsorowanymi przez przemyst i prowadzonymi przez samych
badaczy,

b) wspotczesne regulacje prawne dotyczace badan klinicznych,

) informowanie pacjentow o roéznym przygotowaniu odno$nie réznych aspektow
badania klinicznego,

d) uzyskiwanie $wiadomej zgody,

e) leczenie pacjentow zgodnie z protokotem badawczym, wiedzac, kiedy jest
konieczne odstgpienie od protokotu;

3) nadzor farmakologiczny:

a) pojecie biorownowaznosci i korzySci wynikajace z zastosowania lekoéw
odtworczych,

b) znajomo$¢ termindw dotyczacych niepozadanych dziatan lekow (powazne
dziatanie niepozadane, dziatanie niepozadane, stosunek korzySci i ryzyka,
toksyczno$¢ i btad medyczny),

C) rozpoznawanie, dokumentowanie i leczenie dziatan niepozadanych lekow,

d) polskie i europejskie regulacje dotyczace nadzoru farmakologicznego
(pharmacovigilance),

e) procedury i systematyczne badania po wprowadzeniu leku na rynek zmierzajace
do okreslenia pelnego profilu toksycznosci 1 bezpieczenstwa;

4) etyka i prawo:

a) etyczne zasady relacji pomig¢dzy lekarzem a pacjentem,

b) zadania i funkcje Komisji Bioetycznych i innych organéw nadzorujacych badania
kliniczne,

) odpowiedzialno$¢ zawodowa,

d) najwazniejsze dylematy etyczne praktyki klinicznej, w tym postgpowanie
z chorymi o ograniczonej autonomiti,

e) zalezno$ci pomigdzy podmiotami leczniczymi a wladzami réznego szczebla
i rodzaju, bankami tkanek, instytucjami ubezpieczeniowymi, w tym
uwarunkowania prawne,

f) skuteczno$¢ kosztowa i sprawiedliwa alokacja $rodkéw w warunkach ich
ograniczonej ilosci,

g) ocena jakosci zycia,

h) obecne rozumienie zasad niedyskryminacyjnych i praw cztowieka;

5) zdolnosci komunikowania sie:

a) przekazywanie chorym ztych i trudnych informacji oraz pomoc chorym o roznej
kulturze,

b) przekazywanie informacji rodzinom chorych,

C) porozumiewanie si¢ w ramach zespotu wielodyscyplinarnego,

d) przedstawianie przypadkow klinicznych;

6) zagadnienia psychologiczne:
a) reagowanie na normalne reakcje psychologiczne na choroby krwi,
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7)

8)

b) rozpoznawanie = problemow  psychologicznych,  probleméw  spoteczno-
ekonomicznych i potrzeb wsparcia przez psychologa,

C) prawa pacjenta w polskim prawie;

opieka hematologiczna 0sob starych:

a) wplyw starzenia si¢ na uktad krwiotwoérczy,

b) wptyw starzenia si¢ na farmakodynamike, farmakokinetyke i ryzyko zwigzane
Z lekami stosowanymi w leczeniu choréb krwi,

c) opieka oparta na ocenie geriatrycznej;

opieka nad chorym umierajagcym:

a) przekazywanie chorym i ich rodzinom informacji dotyczacych $mierci i umierania,

b) rozpoznawanie zaburzen fizycznych, psychologicznych, spotecznych i potrzeby
specjalistycznej opieki paliatywnej,

C) potencjalne wskazniki jako$ci opieki przy koncu zycia,

d) wspotpraca wielospecjalistycznego zespotu z pacjentami i ich rodzinami,

e) najlepsza praktyka w ostatnim okresie zycia, wlaczajac skuteczne leczenie
objawowe u chorych umierajacych.

9. Organizacyjne i prawne uwarunkowania funkcjonowania hematologa:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

nadzor specjalistyczny w hematologii;

referencyjno$¢ w hematologii;

system kontraktowania §wiadczen medycznych w hematologii;

przepisy o przeszczepianiu tkanek i narzadow;

przepisy o publicznej stuzbie krwi;

formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy z ukierunkowaniem
na hematologig;

specjalizacja z hematologii oraz ksztalcenie ustawiczne w hematologii w Unii
Europejskiej, specjalizacja z laboratoryjnej hematologii medycznej, szkolenie
pielegniarek w dziedzinie hematologii.

10. Dodatkowo lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
hematologii nabedzie wiedz¢ w zakresie ponizszych zagadnien:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)

niedokrwistos¢ chorob przewlektych;

niedokrwisto$ci syderoblastyczne;

porfiria;

wrodzone niedokrwistosci: Fanconiego, Diamonda i Blackfana, Schwachmana;
zaburzenia czynno$ci granulocytow;

potencjalne terapie zarodkowymi komoérkami macierzystymi, indukowanymi
komorkami  macierzystymi, mezenchymalnymi  komoérkami  macierzystymi,
komoérkami odpornosciowymi;

szczepionki przeciwnowotworowe;

analiza hemoglobin;

badanie enzymow krwinek czerwonych;

nowe techniki biologii molekularnej (CGH, SNP, profilowanie ekspresji genow,
wysokowydajne sekwencjonowanie, badanie mikroRNA, badanie metylacji,
proteomika);

nabyte skazy krwotoczne u dzieci;

mniejsze antygeny krwinek czerwonych;

przetaczanie koncentratu granulocytow.
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111. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie hematologii
wykaZe si¢ umiejetnosciq:
1) oceny mielogramu;
2) oceny koagulogramu;
3) szczegotowej oceny wszystkich zaburzen w badaniu morfologicznym krwi;
4) szczegdtowej oceny zaburzen badan biochemicznych krwi wystepujacych
w chorobach krwi;
5) oceny podstawowych zaburzen w badaniu cytofotometrycznym;
6) oceny podstawowych zaburzen w badaniu cytogenetycznym;
7) interpretacji badan HLA pod katem doboru spokrewnionego dawcy szpiku;
8) wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku z mostka, kolca biodrowego przedniego i kolca
biodrowego tylnego;
9) wykonania trepanobiopsji;
10) oceny zaburzen wynikow badan obrazowych w chorobach krwi;
11) wykonania i zabarwienia rozmazu szpiku;
12) zbadania grup krwi i dobrania krwi do przetoczenia.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKP list¢ kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreSlony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowe;j.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie hematologii
i zagadnienia promocji zdrowia w hematologii”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania hematologii;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;

3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
I aktualnych publikacjach;

4) podstawy farmakoekonomiki;

5) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

6) podstawy onkologii;

7) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;

8) hematopoeza;

9) aplazja szpiku;

10) niedokrwisto$ci — podziaty;

11) metabolizm zelaza i jego rola w organizmie;

12) niedokrwistosci z niedoboru i zaburzen wykorzystania zelaza;
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13) niedokrwisto$ci megaloblastyczne;

14) niedokrwistosci hemolityczne;

15) granulocytopenie;

16) matoptytkowosci;

17) fizjologia krzepnigcia i fibrynolizy;

18) skazy krwotoczne wrodzone i nabyte;

19) trombofilie;

20) przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne;

21) ostre biataczki;

22) klasyfikacja chtoniakow;

23) chloniaki nieziarnicze;

24) przewlekte biataczki limfocytowe;

25) chtoniak Hodgkina;

26) gammapatie monoklonalne;

27) zespoty mielodysplastyczne;

28) transplantacja komorek krwiotworczych — wprowadzenie;
29) zasady leczenia preparatami krwiopochodnymi;
30) profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb krwi;
31) zagadnienia promocji zdrowia w hematologii;
32) opieka nad chorym w stanie terminalnym.

Czas trwania: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku modutu
specjalistycznego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Podstawy naukowe w dziedzinie hematologii klinicznej”

Zakres wiedzy:

1) hematopoeza: definicja komorki macierzystej, podscielisko krwiotworcze, kinetyka
komorek, apoptoza, geny regulujace krwiotworzenie, onkogeny i antyonkogeny,
regulacja hematopoezy przez cytokiny i czasteczki adhezyjne;

2) immunologia: rodzaje komoérek odpornosciowych, odpornos¢ nieswoista i swoista,
budowa przeciwcial, receptord6w, mechanizmy odpornosci przeciwzakaznej
I przeciwnowotworowej, autoagresja;

3) epidemiologia chordb krwi: czgsto$¢ wystepowania w populacji polskiej i zblizonych,
whnioski praktyczne w sprawie poszczegolnych chorob;

4) farmakologia i farmakokinetyka lekow wykorzystywanych w hematologii;

5) mechanizmy dzialania, wchlanianie i metabolizm, usuwanie lekow, szczegblnie
znajomos$¢ cytostatykow wykorzystywanych w hematologii oraz tzw. S$rodkow
biologicznych;

6) farmakologia i farmakokinetyka lekow przeciwinfekcyjnych: przeciwbakteryjnych,
przeciwgrzybiczych i przeciwwirusowych, wykorzystanie szczepionek u pacjentow
z chorobami krwi;

7) mechanizmy i skutki dziatania promieniowania jonizujgcego na uktad krwiotwoérczy;

8) perspektywy terapii genowej;

9) zasady badan klinicznych: I, II i III faza, interpretacja wynikoéw, metaanaliza, sposoby
oceny, badania wieloosrodkowe, finansowanie badan.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy obje¢tej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Organizacyjne i prawne uwarunkowania funkcjonowania hematologa”

Zakres wiedzy:

1) nadzor specjalistyczny w hematologii;

2) referencyjno$¢ w hematologii;

3) system kontraktowania §wiadczen medycznych w hematologii;

4) farmakoekonomika rozpoznawania i leczenia chorob krwi;

5) przepisy o przeszczepianiu tkanek i narzadow;

6) przepisy o publicznej stuzbie krwi;

7) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy z ukierunkowaniem
na hematologie;

8) specjalizacja z hematologii oraz ksztalcenie ustawiczne w hematologii w Unii
Europejskiej.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4, Kurs: ,,Badanie cytologiczne i histologiczne szpiku”

Zakres wiedzy:

1) budowa mikroskopu, sposob przygotowania go do pracy, ustawienie kondensora,
dobor powigkszenia, wykonywanie dokumentacji fotograficzne;;

2) warunki, ktorym musi odpowiada¢ prawidtowo wykonany rozmaz szpiku, sposob
barwienia, cytochemia;

3) formy komodrkowe spotykane w szpiku kostnym: definicje i cechy charakterystyczne
umozliwiajace ich rozroznienie;

4) niedobory krwinek;

5) zespotly mielodysplastyczne;

6) ostre bialaczki;

7) nowotwory mielo- i limfoproliferacyjne;

8) wrodzone schorzenia uktadu krwiotworczego;

9) zaburzenia w szpiku w przebiegu schorzen innych narzadéw, w tym przerzuty
nowotworowe do szpiku;

10) trepanobioptat szpiku kostnego — wstgpna ocena czy preparat nadaje si¢ do oceny;

11) zmiany w schorzeniach krwi w trepanobioptatach szpiku;

12) barwienia specjalnie trepanobioptatow szpiku;

13) szpik kostny u biorcow przeszczepdw szpiku.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Diagnostyka immunofenotypowa”

Zakres wiedzy:

1) techniczne podstawy cytometrii przeptywowe;j;

2) markery powierzchniowe wykorzystywane w diagnostyce hematologicznej;
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3)
4)
5)
6)
7)
8)

immunofenotypowa diagnostyka ostrych biataczek;
immunofenotypowa diagnostyka chtoniakow;
pomiar komoérek CD34 dodatnich;

diagnostyka choroby resztkowej;

badanie subpopulacji limfocytow;

badanie ptytek krwi.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
Z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Diagnostyka cytogenetyczna i molekularna nowotworow krwi”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

patogeneza nowotworow krwi;

klasyfikacja nowotworow krwi wedlug WHO;

cytogenetyka biataczek i zespotow mielodysplastycznych (klasyczna, prazkowa
i FISH);

cytogenetyka chioniakow;

diagnostyka molekularna biataczek i zespotdéw mielodysplastycznych (PCR,
mikromacierze);

diagnostyka molekularna chtoniakow (PCR, mikromacierze);

monitorowanie leczenia biataczek: ocena remisji, ocena choroby resztkowej;

ocena chimeryzmu po przeszczepieniu szpiku.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Zaburzenia hemostazy”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)
10)

11)
12)

13)
14)
15)

mechanizmy krzepnigcia 1 fibrynolizy;

podejscie diagnostyczne do pacjenta krwawiacego;

choroba von Willebranda;

hemofilia A i B oraz hemofilia powiktana inhibitorem;

osoczopochodne 1 rekombinowane koncentraty czynnikdéw krzepnigcia oraz preparaty
,omijajace”;

rzadkie wrodzone niedobory czynnikdéw krzepniecia;

organizacja opieki nad chorym na hemofili¢ i inne skazy krwotoczne w Polsce;

nabyte skazy krwotoczne: zaburzenia krzepnigcia w chorobach serca, nerek, watroby
i po transplantacjach, rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe, nabyte inhibitory
krzepnigcia — nabyta hemofilia, przedawkowanie lekow przeciwkrzepliwych;
matoplytkowosci — diagnostyka roznicowa i leczenie;

stany nadkrzepliwosci (trombofilie wrodzone i nabyte) — przyczyny, diagnostyka,
leczenie i profilaktyka;

zakrzepowa plamica matoplytkowa;

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa — diagnostyka, leczenie i profilaktyka; zespot
Budda i Chiariego;

leczenie przeciwkrzepliwe, przeciwptytkowe, fibrynolityczne i trombolityczne;
laboratoryjna kontrola leczenia przeciwzakrzepowego;

Ccigza i pordd u kobiet z zaburzeniami hemostazy.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Immunohematologia”

Zakres wiedzy:

1) immunologia komorek krwi i ich prekursorow;

2) cytopenie spowodowane immunizacja;

3) ocena defektow fenotypow/genotypoéw komoérek krwi dla rozpoznania roznych typow
cytopenii;

4) zasady dobierania krwinek czerwonych w celu uniknigcia alloimmunizacji oraz
postepowanie u chorych alloimmunizowanych;

5) zasady dobierania ptytek krwi do przetoczenia, unikanie opornosci odpornosciowe;j
na przetaczanie ptytek oraz postepowanie u chorych immunizowanych;

6) zasady przetaczania preparatow krwi u chorych po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych oraz allo- i autoimmunizacja u tych chorych;

7) poprzetoczeniowe powiktania hemolityczne;

8) poprzetoczeniowe powiktania nichemolityczne;

9) konflikty matczyno-ptodowe w zakresie antygenow erytrocytow, plytek
I granulocytow oraz choroby ptodéw/noworodkéw wynikajace z wytwarzania
alloprzeciwcial u matek — zapobieganie, diagnostyka inwazyjna i nieinwazyjna,
postepowanie lecznicze.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Transfuzjologia”

Zakres wiedzy:

1) przepisy dotyczace kwalifikacji dawcy;

2) zasady preparatyki i przechowywania standardowych i specjalistycznych sktadnikow
krwi,

3) zasady stosowania krwi i jej sktadnikow;

4) przetaczanie sktadnikow krwi;

5) postgpowanie w przypadku wystapienia powiktan poprzetoczeniowych;

6) postgpowanie w sytuacjach szczegdlnych: choroba hemolityczna noworodkow,
matoptytkowos$¢ noworodkow i granulocytopenia noworodkow;

7) aferezy lecznicze, w tym pobieranie komoérek krwiotworczych do przeszczepienia;

8) wskazania do leczniczych krwioupustow.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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10. Kurs: ,,Przeszczepianie szpiku”

Zakres wiedzy:
1) wskazania do przeszczepienia alogenicznych i autologicznych  komorek
krwiotworczych,;
2) zasady poszukiwania dawcy komorek krwiotworczych wérdd rodziny chorego;
3) zasady poszukiwania niespokrewnionego dawcy szpiku;
4) rejestry niespokrewnionych dawcow szpiku;
5) banki krwi pepowinowej;
6) zrodla komorek krwiotworczych, ich zalety i ograniczenia;
7) zasady intensywnej opieki medycznej po mieloablacji i przeszczepieniu komorek
krwiotworczych;
8) zasady opieki nad rekonwalescentem po przeszczepieniu komorek krwiotworczych;
9) przewlekta choroba przeszczep przeciw gospodarzowi;
10) zakazenia wirusowe u rekonwalescentow po przeszczepieniu szpiku.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym lub drugim roku modutu
specjalistycznego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

11. Kurs: ,,Psychologiczne problemy pacjentow z chorobami krwi i ukladu
chlonnego”

Zakres wiedzy:
1) psychologiczne problemy w przypadku $miertelnej choroby;
2) techniki prowadzenia rozmoéw z pacjentem i informowania go o chorobie;
3) pozyskiwanie wspotpracy pacjenta w procesie leczniczym;
4) prowadzenie rozmow z rodzinami chorych;
5) uzyskiwanie §wiadomej zgody na udzial w badaniach klinicznych,;
6) prawa pacjenta;
7) psychologiczne problemy rekonwalescentow po przeszczepieniu szpiku.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych), w pierwszym lub drugim roku
modutu specjalistycznego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

12. Kurs: ,,Onkologia guzéw litych dla hematologéw”

Zakres wiedzy:
1) biologiczne odmiennos$ci guzow litych w stosunku do nowotworow krwi;
2) epidemiologia guzow litych;
3) cele chirurgicznego leczenia guzéw litych;
4) zasady radioterapii guzow litych;
5) zasady chemioterapii guzow litych;
6) powiktania hematologiczne u chorych na nowotwory;
7) hematologiczne skutki uboczne radio-i chemioterapii nowotworow;
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8) algorytmy postepowania w najczestszych guzach litych (rak ptuca, rak piersi, rak
przewodu pokarmowego, rak stercza, czerniak, guzy moézgu, guzy o nieznanym
punkcie wyjscia);

9) guzy lite wspotistniejace z nowotworami lub innymi chorobami krwi;

10) organizacja leczenia guzow litych w Polsce i na $wiecie;

11) referencyjnos¢ w onkologii.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym lub drugim roku modutu
specjalistycznego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy obje¢tej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

13. Kurs: ,,Hematolog jako konsultant”

Zakres wiedzy:
1) hematolog jako konsultant oddziatéw chirurgii ogdlnej;
2) hematolog jako konsultant oddziatéw potozniczo-ginekologicznych;
3) hematolog jako konsultant zabiegéw transplantacji narzadow;
4) powiktania zakrzepowo-zatorowe w chirurgii, potoznictwie i ginekologii;
5) przygotowanie do zabiegdéw chirurgicznych chorych na: hemofili¢ i inne osoczowe
skazy krwotoczne, mato- 1 nadpltytkowosc.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin roboczych), w pierwszym lub drugim roku modutu
specjalistycznego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

14. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) srodszpitalna segregacja medyczna — triage srodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny
jako$ciowej;
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12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznosé¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci i skutecznos$ci wentylacji zastgpczej;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  kragzenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakos$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien III. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkdéw,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

wspélczesne zalecenia 1 algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej: zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;
resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastgpcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien I'V. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postgpowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych 1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obraZeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzkos$ci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena
skutecznosci;

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: drozno$¢ dréog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

CMKP 2014 18



Program specjalizacji w dziedzinie hematologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg 11 stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
1) specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
I sprawdzian praktyczny z wiedzy objgtej programem Kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

15. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;

2) wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

3) instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspoélnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardéw i ustug, asymetria
informacji i pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownosé
1 sprawiedliwos$¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, Koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opiekg zdrowotna;

7) zasady funkcjonowania systemu refundacji lekoéw w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

4) epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrodia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;
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5)
6)
7)

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy 1 $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chordb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyrdéwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programow samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostgp do $wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto§¢ autonomii
pacjenta, prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno$¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wladz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos$¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ §wiadczen a efektywnos$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostgpie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dzialania wiladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwno$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i1 ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesow pracownikow ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadéw zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci 1 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Cze$¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczagcych w procesic ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnos$ci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
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€) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolno$éci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
K) niepelnosprawnos$ci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogolem — czes¢ 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

16. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;j:
a) swiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
€) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodoweyj,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),
1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowiagzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;
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5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkow samorzadu lekarskiego,
€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajagce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
W tym w szczego6lnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych chorob zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnos¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze Kierunkowe

Lekarz jest zobowiazany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie hematologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) niedokrwistosci: podzialy, patogeneza, diagnostyka, rdznicowanie, szczegdtowe
zasady leczenia niedokrwistoéci niedoborowych, hemolitycznych, krwotocznych,
hipo- i aplastycznych;

2) granulocytopenie: podziaty, patogeneza, diagnostyka, rdznicowanie, szczegdtowe
zasady leczenia;

3) matoptytkowosci: podzialy, patogeneza, diagnostyka, réznicowanie, szczegdlowe
zasady leczenia;

4) niedobory odpornosci wrodzone i genetycznie uwarunkowane oraz nabyte: podziaty,
patogeneza, diagnostyka, réznicowanie, szczegétowe zasady leczenia,

5) przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne: podzialy, patogeneza, diagnostyka,
réznicowanie, szczegdlowe zasady leczenia;

6) ostra bialaczka mieloblastyczna: podzialy, patogeneza, diagnostyka, rdznicowanie,
szczegotowe zasady leczenia,

7) zespoty mielodysplastyczne: podzialy, patogeneza, diagnostyka, rdznicowanie,
szczegotowe zasady leczenia,
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8) ostra biataczka limfoblastyczna: podziaty, patogeneza, diagnostyka, réznicowanie,
szczegolowe zasady leczenia,;

9) chloniaki ziarnicze i nieziarnicze: podzialy, patogeneza, diagnostyka, réznicowanie,
szczegdtowe zasady leczenia,

10) szpiczak plazmocytowy: podzialy, patogeneza, diagnostyka, rdéznicowanie,
szczegdtowe zasady leczenia,

11) zesp6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS):

a) patogeneza, diagnostyka, réznicowanie, zasady leczenia,
b) AIDS a matoptytkowos¢, chtoniaki nieziarnicze;

12) naczyniowe skazy krwotoczne: podziaty, patogeneza, diagnostyka, réznicowanie,
szczegblowe zasady leczenia,

13) wrodzone osoczowe skazy krwotoczne: podziaty, patogeneza, diagnostyka,
réznicowanie, szczegdlowe zasady leczenia;

14) nabyte osoczowe skazy krwotoczne: podzialy, patogeneza, diagnostyka, réznicowanie,
szczegotowe zasady leczenia,

15) choroby krwi rzadko wystepujace w Polsce (enzymopatie krwinek czerwonych,
hemoglobinopatie, talasemie): patogeneza, diagnostyka, rdznicowanie, szczegotowe
zasady leczenia;

16) trombofilie: podzialy, patogeneza, diagnostyka, r6znicowanie, szczegétowe zasady
profilaktyki i leczenia;

17) leczenie przeciwkrzepliwe, fibrynolityczne oraz przeciwptytkowe; odwracanie
przedawkowania lekow przeciwkrzepliwych;

18) okoliczno$ci uzasadniajace zaniechanie agresywnego leczenia w chorobach
nowotworowych krwi;

19) problemy psychologiczne pacjentdéw z nowotworowymi chorobami krwi;

20) zasady opieki paliatywnej u chorych na nowotworowe i nienowotworowe choroby
krwi;

21) problemy hematologiczne w przebiegu innych schorzen: hematolog jako konsultant;

22) problemy hematologiczne u chorych ,.chirurgicznych” i zabezpieczenie zabiegdw
chirurgicznych u pacjentéw z chorobami krwi;

23) potoznictwo i ginekologia,

24) transplantacja narzadow;

25) choroby autoimmunizacyjne (reumatologia);

26) chory na nowotwory lite;

27) patogeneza, diagnostyka 1 postgpowanie w zwalczaniu uszkodzenia ukladu
krwiotworczego przez cytostatyki i promieniowanie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) biopsja aspiracyjna szpiku z mostka, kolca biodrowego przedniego i kolca biodrowego
tylnego (potwierdzenie samodzielnego wykonania 20 biopsji z kolca biodrowego
tylnego oraz po 10 biopsji z innych okolic);

2) trepanobiopsja (potwierdzenie samodzielnego wykonania 10 biopsji);

3) umieje¢tnos¢ obstugi centralnego cewnika zylnego;

4) wykonanie i zabarwienie rozmazu szpiku;

5) ocena mielogramu (potwierdzone policzenie 50 mielograméw w roznych chorobach
krwi);

6) ocena badan obrazowych w zastosowaniu do choréb krwi (RTG, USG, TK, NMR,
medycyna nuklearna);

7) umiejetnos¢ zaplanowania i wykonania leczenia indukujacego, konsolidujacego
I podtrzymujacego remisje w ostrej bialaczce (potwierdzenie prowadzenia trzech
chorych, w tym co najmniej jednego z ostrg biataczka szpikowa i limfoblastyczng);
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8) umiejetnos¢ zaplanowania i zastosowania chemioterapii chioniakow o wysokim
stopniu ztosliwosci;

9) umiejetnos¢ zaplanowania i zastosowania chemioterapii chtoniakéw o niskim stopniu
ztosliwosci;

10) umiejetno$¢ zaplanowania i zastosowania chemioterapii dokanatowe;j.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw Iub procedur
medycznych objgtych programem stazu.

Czas trwania stazu: 96 tygodni (480 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie hematologii.

2. Staz kierunkowy w laboratorium hematologicznym

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) pelne badanie morfologii krwi wykonane metodami klasycznymi i automatem;

2) badanie cytologiczne i histologiczne szpiku — wykorzystanie w diagnostyce i ocenie
Zaawansowania chorob krwi;

3) badania biochemiczne i immunologiczne (immunofenotypowanie) krwi i ich
wykorzystanie w diagnostyce chorob krwi;

4) badania molekularne (PCR) i badania cytogenetyczne;

5) diagnostyka uktadu krzepnigcia;

6) normy hematologiczne.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wykonanie i zabarwienie rozmazu szpiku i krwi obwodowej;
2) antykoagulanty, umiejetnos¢ przygotowania probki osocza i surowicy do badania.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu =z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 5 tygodni (25 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

3. Staz Kkierunkowy w oSrodku przeszczepiania szpiku akredytowanym
do wykonywania przeszczepien alogenicznych

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) wskazania do przeszczepienia alogenicznych i autologicznych komorek
krwiotworczych;

2) zasady poszukiwania dawcy komoérek krwiotworczych;

3) zrédra komorek krwiotworczych, ich zalety i ograniczenia;

4) zasady intensywnej opieki medycznej po mieloablacji i przeszczepieniu komodrek
krwiotworczych;

5) zasady opieki nad rekonwalescentem po przeszczepieniu komorek krwiotworczych;
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Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) interpretacja badan HLA w doborze dawcy i biorcy komorek krwiotworczych;

2) stosowanie zasad odwrotnej izolacji chorych;

3) pobieranie szpiku do przeszczepienia (pierwsza asysta);

4) autologiczne przeszczepienie szpiku (druga asysta);

5) alogeniczne przeszczepienie szpiku (trzecia asysta);

6) umiejetnos¢ doboru antybiotykéw u chorych po przeszczepieniu szpiku;

7) umiejetnos¢ prowadzenia monitorowania i leczenia wyprzedzajacego (preemptive
therapy) w zakazeniach wirusem cytomegalii;

8) umiejetnos¢ prowadzenia chorego z przewlekla chorobg przeszczep przeciw
gospodarzowi.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 5 tygodni (25 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
4. Staz kierunkowy w hematologicznym oddziale dziennego leczenia

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) chioniaki ziarnicze i nieziarnicze: podziaty, patogeneza, diagnostyka, roznicowanie,
szczegotowe zasady leczenia,
2) szpiczaki: podzialy, patogeneza, diagnostyka, rdznicowanie, szczegétowe zasady
leczenia;
3) schematy chemioterapii stosowane w oddziale dziennym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) planowanie leczenia systemowego w chorobach leczonych w oddziale dziennym;
2) planowanie systemu obserwacji po zakonczeniu leczenia;
3) upusty krwi w leczeniu czerwienicy prawdziwej;
4) poznanie zasad konfekcjonowania cytostatykow oraz ich podawania chorym.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 5 tygodni (25 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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5. Staz kierunkowy w poradni hematologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

niedokrwistos$ci: podziaty, patogeneza, diagnostyka, roznicowanie, szczegotowe
zasady leczenia niedokrwistosci niedoborowych, hemolitycznych, krwotocznych,
hipo- i aplastycznych;

granulocytopenie: podziaty, patogeneza, diagnostyka, rdoznicowanie, szczegdtowe
zasady leczenia;

maloplytkowosci: podziaty, patogeneza, diagnostyka, rdéznicowanie, szczegdtowe
zasady leczenia;

limfadenopatia: diagnostyka réznicowa i planowanie dalszego postepowania zaleznie
od przyczyny;

splenomegalia: diagnostyka réznicowa i planowanie dalszego postgpowania zaleznie
od przyczyny;

zespoty mieloproliferacyjne: podzial, patogeneza, diagnostyka i leczenie w warunkach
ambulatoryjnych;

zespoly limfoproliferacyjne wymagajace jedynie obserwacji we wczesnych stadiach;
powikltania zakrzepowo-zatorowe: przyczyny i leczenie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane pod katem rozpoznawania chordb
krwi;

interpretacja wynikéw badan morfologii krwi, badan biochemicznych krwi 1 badan
obrazowych;

wykonywanie i interpretacja mielogramu;

planowanie leczenia niedokrwistosci z niedoboru Zelaza, niedoboru witaminy Biy,
niedoboru kwasu foliowego;

planowanie leczenia niedokrwistosci hemolitycznych;

planowanie leczenia niedokrwistosci hipoplastycznych;

planowanie obserwacji 1 leczenia chorych z matoptytkowoscig lub granulocytopenia;
planowanie leczenia chorych na zespoty mieloproliferacyjne;

planowanie obserwacji chorych na zespoty limfoproliferacyjne pod katem
wychwycenia momentu wlasciwego dla rozpoczgcia leczenia;

10) prowadzenie leczenia przeciwkrzepliwego w warunkach ambulatoryjnych.

Forma zaliczenia staZu (u Kierownika stazu):

1)
2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 5 tygodni (25 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w regionalnym centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady krwiolecznictwa;
2) wskazania do stosowania preparatow krwi;
3) komorkowe sktadniki krwi:

a) szczegotowa charakterystyka i zasady stosowania,
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b) preparaty filtrowane i napromieniane;
4) osoczowe sktadniki krwi: szczegdtowa charakterystyka i zasady stosowania;
5) powiklania po zastosowaniu preparatow krwi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) dobieranie krwinek czerwonych w celu uniknigcia aloimmunizacji oraz postepowanie
u chorych aloimmunizowanych;

2) dobieranie plytek krwi do przetoczenia, unikanic opornosci odpornosciowej
na przetaczanie ptytek oraz postepowanie u chorych immunizowanych;

3) zasady przetaczania preparatow krwi u chorych po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych oraz allo- i autoimmunizacja u tych chorych;

4) zbadanie grup krwi i dobranie krwi do przetoczenia.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 5 tygodni (25 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
7. Staz kierunkowy w osrodku leczenia hemofilii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) diagnostyka wrodzonych osoczowych skaz krwotocznych;
2) diagnostyka nabytej hemofilii;
3) zasady prowadzenia chorych na osoczowe skazy krwotoczne.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) dawkowanie czynnikow krzepnigcia w roéznych wrodzonych osoczowych skazach
krwotocznych;
2) postepowanie w hemofilii nabytej;
3) zabezpieczenie zabiegéw chirurgicznych u chorych z hemofilia o umiarkowanym
natezeniu,
4) postepowanie w stanach zagrozenia zycia u chorych na osoczowe skazy krwotoczne.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

C — Szkolenie umieje¢tnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Zabiegi wykonywane przez specjalizujacego si¢ lekarza samodzielnie z asysta lub pod
nadzorem specjalisty:
1) biopsja aspiracyjna szpiku z mostka, kolca biodrowego przedniego, kolca biodrowego
tylnego;
2) trepanobiopsja;
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3) naklucie jamy optucnej i otrzewne;j.

Zabiegi i procedury, w ktorych specjalizujacy sie lekarz uczestniczy jako pierwsza
asysta:

1) afereza lecznicza;

2) immunoablacja w leczeniu nabytej aplazji szpiku;

3) pobieranie szpiku do przeszczepienia;

4) zaktadanie centralnego cewnika zylnego;

5) punkcja lgdzwiowa i dokanatowe podanie cytostatykow;

6) autologiczne przeszczepienie szpiku;

7) allogeniczne przeszczepienie szpiku.

D — Pelnienie dyzuré6w medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecig¢tnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci leczniczej, tj. w wymiarze
przecigtnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz peini dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.

W przypadku pelnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajagcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postepow w dziedzinie hematologii, a w szczegdlnosci korzystania
Z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw i z czasopism naukowych z zakresu
hematologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:
1) conajmniej jednym Zjezdzie Krajowym Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologow (PTHIT);
2) conajmniej dwoch sesjach Polskiej Szkoty Hematologii PTHIT i/lub konferencjach
naukowo-szkoleniowych PTHIT,;
3) pracy edukacyjnej Polskiej Grupy Ostrych Biataczek i Polskiej Grupy Badawczej
Chtoniakow, Polskiej Grupy Szpiczakowe;;
4) pracy edukacyjnej Sekcji Hematologicznej Towarzystwa Internistow Polskich.
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3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub pracy pogladowej
— na temat obj¢ty programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszag by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w__pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz_potowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) podstawy naukowe hematologii klinicznej;
2) diagnostyka choréb krwi — interpretacja wynikow badan;
3) szczegdlowa wiedza o patofizjologii, diagnostyce i leczeniu poszczegdlnych chordb
krwi;
4) przeszczepianie szpiku i komorek krwiotworczych uzyskiwanych z innych zrodet;
5) transfuzjologia;
6) postgpowanie paliatywne w hematologii;
7) problemy hematologiczne u chorych z innymi podstawowymi schorzeniami;
8) hematolog jako konsultant;
9) organizacyjne i prawne uwarunkowania funkcjonowania hematologa.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegéw i procedur medycznych objetych programem stazu, CO zostaje
odnotowane w Kkarcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.
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Wykaz sprawdziandw praktycznych zaliczanych u kierownika specjalizacji:

1) badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane pod katem rozpoznawania chordob
krwi;

2) interpretacja wynikow badan morfologii krwi, badan biochemicznych krwi i badan
obrazowych;

3) planowanie leczenia niedokrwistos$ci;

4) planowanie obserwacji i leczenia chorych z matoptytkowoscig lub granulocytopenia;

5) planowanie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne;

6) planowanie obserwacji chorych na nowotwory limfoproliferacyjne pod katem
wychwycenia momentu wlasciwego dla rozpoczecia leczenia;

7) prowadzenie leczenia przeciwkrzepliwego w warunkach ambulatoryjnych;

8) biopsja aspiracyjna szpiku z mostka, kolca biodrowego przedniego i kolca biodrowego
tylnego (potwierdzenie samodzielnego wykonania 20 biopsji z kolca biodrowego
tylnego oraz po 10 biopsji z innych okolic);

9) trepanobiopsja (potwierdzenie samodzielnego wykonania 10 biopsji);

10) umiejetnos¢ obstugi centralnego cewnika zylnego;

11) wykonanie i zabarwienie rozmazu szpiku;

12) ocena mielogramu (potwierdzone policzenie 50 mielograméw w réznych chorobach
krwi);

13) ocena badan obrazowych w zastosowaniu do choréb krwi (RTG, USG, TK, NMR,
medycyna nuklearna);

14) umiejetnos¢ zaplanowania i wykonania leczenia indukujgcego, konsolidujacego
i podtrzymujacego remisje w ostrej biataczce (potwierdzenie prowadzenia trzech
chorych, w tym co najmniej jednego z ostra biataczka szpikowa i limfoblastyczng);

15) umiejetno$¢é zaplanowania i zastosowania chemioterapii chtoniakow o wysokim
stopniu ztosliwosci;

16) umiejetnos$¢ zaplanowania i zastosowania chemioterapii chtoniakow o niskim stopniu
ztosliwosci.;

17) umiejetno$¢ zaplanowania i zastosowania chemioterapii dokanatowej;

18) umiejetnos¢ zaplanowania leczenia systemowego w chorobach leczonych w oddziale

dziennym;
19) umiej¢tno$¢  zaplanowania systemu obserwacji po  zakonczeniu leczenia
cytostatycznego;

20) umiejetnos¢ wykonania upustu krwi w leczeniu czerwienicy prawdziwej;

21) znajomos¢ zasad konfekcjonowania cytostatykow oraz ich podawania chorym;

22) umiejetnos¢ prowadzenia substytucji sktadnikow krwi u chorych ,,normalnych”,
immunizowanych i pozbawionych odpornosci;

23) umiejetnos$¢ nadzorowania wykonania aferezy leczniczej.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladows.

CMKP 2014 30



Program specjalizacji w dziedzinie hematologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg 11 stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie hematologii dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych wynosi 3 lata.

Czas trwania

Lp. . . . . liczba dni
Przebieg szkolenia liczba tygodni roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie hematologii 96 480
Staz kierunkowy w laboratorium
2 . 5 25
hematologicznym
Staz kierunkowy w osrodku przeszczepiania
3 | szpiku akredytowanym do wykonywania 5 25
przeszczepien alogenicznych
4 Staz kierunkowy w hematologicznym oddziale 5 o5
dziennego leczenia
5 | Staz kierunkowy w poradni hematologicznej 5 25
Staz w regionalnym centrum krwiodawstwa i
6 . : 5 25
Krwiolecznictwa
7 | Staz kierunkowy w 0$rodku leczenia Hemofilii 1 5
8 | Kursy specjalizacyjne 8 tyg. i 4 dni 44
9 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
10 | Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg.i4dni 39
11 | Samoksztatcenie 2tyg.i2dni 12
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783
Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg. i 3 dni 18

doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu specjalistycznego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie hematologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu

wymaganej wiedzy okre$lonej w programie specjalizacji;

2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizacji.

Egzamin ustny obejmuje ponadto:
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a) samodzielng analize przypadku,

b) zaplanowanie strategii diagnostycznej,

€) ocen¢ wynikow dost¢pnych badan,

d) ustalenie rozpoznania i réznicowanie,

e) zaplanowanie leczenia,

f) oceng mielogramu,

g) ocen¢ wyniku badania morfologii krwi lub innego badania laboratoryjnego
u chorego na chorobe¢ krwi.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie hematologii
dla lekarzy posiadajacych specjalizacje¢ II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie hematologii

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spehi¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej — profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu hematologii lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajacego specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu hematologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow merytorycznych i organizacyjnych umozliwiajgcych
realizacje programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma naukowe
z zakresu oObjetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia pelnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— powotanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych probleméw
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:
—okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
weryfikacja terminowosci odbywania 1 zaliczania kursoOw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw i procedur medycznych objetych programem
specjalizacji — dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng za ocene jakosci
szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktdrzy moga petni¢ funkcje¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: hematologia — co najmniej
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujgcymi zasady realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
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7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) udzielanie specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie hematologii,

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajace] wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegobw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

c) liczba hospitalizowanych chorych nie mniejsza niz 300 rocznie,

d) pehienie catodobowych dyzurow medycznych.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne pelnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pelnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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